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ることが DECODE などの大規模研究で示されている。GA は、HbA1c よりも微小血管障害と強い関連
を持つことや GA と冠動脈疾患重症度との関連性についても報告されている。今回、我々は、冠動脈
CT を施行した患者を対象とし、冠動脈疾患の有無と GA や HbA1c との関連性について検討し、さらに、
GA が HbA1c よりも有用な冠動脈疾患の予測因子となり得るかを評価した。
【対象と方法】
対象は、冠動脈疾患の存在を疑われて冠動脈CT を施行された患者で、GA と HbA1c を測定し得た連
続 244 症例とした。高度石灰化にて評価不可能であった症例や急性冠症候群、維持透析、川崎病、マル
ファン症候群の既往を有する症例は除外した。造影CT にて 50％を超える狭窄病変を冠動脈病変と定義
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比較して、有意に高齢であり、男性、高血圧や糖尿病患者の割合が多かった。また、血糖、GA、
HbA1c が高値、HDL-C が低値であった。次に、GA と各種パラメーターとの相関について検討したとこ
ろ、GA と HbA1c は正相関（r=0.551, p<0.0001）を示した。GA は、BMI と負相関を示すことや肥満患
者において血糖コントロールを過小評価してしまう可能性を示唆した報告もあるが、今回の検討で GA
は、BMI や内臓脂肪との間に相関関係は認めなかった。一方で、GA は、年齢と正相関（r=0.271, 
p<0.0001）を示したが、HbA1c と年齢は相関を認めなかった。また、糖尿病患者のみの検討では、
CAD群（N=36）は、non-CAD群（N=36）と比較して、HbA1c や血糖降下剤の内服に関して有意差ない
ものの、GA が有意に高値であった。非糖尿病患者の検討では CAD群（N=36）は non-CAD群（N=136）
と比較して、有意に高齢で、高血圧患者の割合が多く、HDL-C が低値であったが、GA や HbA1c は、
いずれも有意差は認めなかった。




は、年齢と性別が CAD の予測因子であったのに対し、糖尿病患者では、GA が唯一の独立した予測因子
であった。糖尿病患者で、CAD の有無に関して、GA と HbA1c で ROC曲線を作成し、カットオフ値を
設定したところ、GA は、17.9％（AUC0.664；感度 0.639、特異度 0.639）、HbA1c は、6.9％（AUC0.594；
感度 0.639、特異度 0.639）であった。
【結論】
今回の研究において、GA が HbA1c よりも有効な CAD の予測因子となる可能性を示した。特に、糖
尿病患者においては、CAD群は non-CAD群と比較して、HbA1c に有意差がないのにも関わらず、GA
のみ有意に高値（CAD群 18.5% vs. non-CAD群 16.8%）であり、多変量解析の結果においても、GA が
CAD に関する唯一の予測因子であった。GA は、一般的に HbA1c よりも短期の血糖コントロールを反
映するため、薬剤開始または薬剤変更後の評価に使用されているほか、妊婦や透析患者での有用性が報




などの大規模研究でも、HbA1c を Target にした厳格な血糖管理が心血管イベントを抑制しなかったこ






本論文は、食後高血糖が糖尿病患者の大血管症合併に関与すること、また GA が HbA1c と比較して
－ 76 －
食後血糖や血糖変動と強い相関を持つという報告があることに注目し、冠動脈CT を施行した患者を対
象として、GA と冠動脈疾患との関連について研究したものである。GA が HbA1c よりも有用な冠動脈
疾患の予測因子となり得るかを検討するため、GA と HbA1c の 2 項目に年齢、性別、BMI、糖尿病を除
いた一般的な冠動脈リスク因子（高血圧、脂質異常症、喫煙）を加えて、多変量解析を行ったところ、
年齢、性別、高血圧の既往、GA が独立した冠動脈疾患の予測因子であった。また、糖尿病患者のみの
検討では、GA が冠動脈疾患に関する唯一の独立した予測因子であった。申請者は GA を指標とした血
糖管理が冠動脈疾患発症抑制に関してより有用である新しい可能性を報告した。
1．斬新さ
GA は主に過去 2 〜 3 週間の血糖を反映するため、薬物治療を開始して 6 か月以内の患者や、より厳密





























た、本論文はすでに Jounal of Cardiology に掲載されている。
4．表現の明確さ
目的、方法、結果は、正確かつ詳細に表現されている。結果に基づいた考察については、過去の論文








Q2： 冠動脈疾患の有無に関する ROC曲線を用いて、GA の予測因子としての有用性を述べているが、
AUC の値が 0.75 未満であり、統計的に意味を成さないのでは？
A2： GA の AUC は0.644であり、統計学的には高い値とは言えないが、HbA1c との比較が主な目的であ
り、GA がより優れた指標であることを示すために提示した。糖尿病群 72 名のみでの解析であり、
症例数が少ないことが影響している可能性がある。 
Q3： 冠動脈疾患に関するカットオフ値が HbA1c6.9％という値に対して、GA17.9％というのは値が厳し
い印象を受ける。HbA1c の値の約 3 倍程度になるのであれば、もう少し高い値になると思うが、
乖離している原因は？ また、2007 年の Circulation Journal に掲載された論文では冠動脈疾患に対
する GA のカットオフ値は 19％と報告しており、その報告と比べても低い値になっているが、どう
考えたらよいか？
A3： HbA1c と GA に関しては、約 3 倍という報告がある一方で、3 倍弱との報告も多数あり、本研究に
おいても GA/HbA1c は 2.7 程度であった。
　　  HbA1c と GA の相関係数は 0.55 程度であり、血糖値を反映しているという点では一致しているも
のの、GA が食後血糖や血糖変動などを強く反映することで同じ HbA1c値の患者でも GA が乖離

















A7： 心臓カテーテル検査施行患者を対象にした研究は 2007 年の Circulation journal で既に報告されて
おり、本研究では冠動脈CT施行患者を対象とした。心臓カテーテル検査での検討では冠動脈疾患
の有無に関する GA のカットオフ値は 19％、3 枝病変に関するカットオフ値は 21％となっており、
対象患者の冠動脈病変の重症度が異なることで、GA のカットオフ値が変わる可能性は十分に考え
られる。
Q8： 冠動脈の動脈硬化は長い期間をかけて形成されるが、GA と HbA1c で差が出た理由は何か？
A8： まず、この研究の結果は GA の有用性を証明するものであり、冠動脈疾患と HbA1c の関連を否定
するものではない。いずれも予測因子として有用であると考えるが、GA が食後高血糖や血糖変動
をより強く反映することが一番の違いと考える。
その他の質問に関しても申請者は適切に答えた。本論文は、GA が HbA1c と比較して冠動脈疾患のよ
り有用な予測因子となり、GA を指標とした治療戦略が心血管イベントの発症を抑制する可能性を示し
た研究であり、学位論文に値すると評価された。
